Ecole maternelle Les Rivieres - 26 Rue de Savigny - 77176 Savigny Le Temple
® 06 33006394 - H ce.0771692w@ac-creteil.fr

Autorisation Parentale

Prénom :....ccovveeeeenniiiieeeeeeced NOI 2 cevvennnnnnnennnnnnee.ooClasse :......

[ Je souhaite que mon enfant soit pris en photo individuellement

[ Je souhaite que mon enfant en maternelle soit pris en photo avec ses

fréres et sceurs d§ la maternelle et/ou de I’élémentaire MERCI DE
BIEN COMPLETER

NOM PRENOM CLASSE NOM ENSEIGNANTE

Ecole maternelle Les Rivieres - 26 Rue de Savigny - 77176 Savigny Le Temple
® 06 33006394 - H ce.0771692w@ac-creteil.fr

Autorisation Parentale

[ Je souhaite que mon enfant soit pris en photo individuellement

[ Je souhaite que mon enfant en maternelle soit pris en photo avec ses

fréres et sceurs d§ la maternelle et/ou de I’élémentaire MERCI DE
BIEN COMPLETER

NOM PRENOM CLASSE NOM ENSEIGNANTE

Ecole maternelle Les Rivieres - 26 Rue de Savigny - 77176 Savigny Le Temple
® 06 33006394 - H ce.0771692w@ac-creteil.fr

Autorisation Parentale
Prénom t....coovveeevenniiiieeeeeeeed NOI 2 cevvennnnnnnennnnnnee..oClasse :......

[ Je souhaite que mon enfant soit pris en photo individuellement

[ Je souhaite que mon enfant en maternelle soit pris en photo avec ses

fréres et sceurs d§ la maternelle et/ou de I’élémentaire MERCI DE
BIEN COMPLETER

NOM PRENOM CLASSE NOM ENSEIGNANTE

Ecole maternelle Les Rivieres - 26 Rue de Savigny - 77176 Savigny Le Temple
® 06 33006394 - H ce.0771692w@ac-creteil.fr

Autorisation Parentale

[ Je souhaite que mon enfant soit pris en photo individuellement

[ Je souhaite que mon enfant en maternelle soit pris en photo avec ses

fréres et sceurs d§ la maternelle et/ou de I’élémentaire MERCI DE
BIEN COMPLETER

NOM PRENOM CLASSE NOM ENSEIGNANTE




